Trattare la scoliosi con un profocollo di esercizi fisici e corsetto

pud rivelarsi 'approccio corretio per scongiurare

tilizzare turei i
mezzi per cercare
di evitare il peg-

gioramento della scoliosi
e quindi, se possibile, il
ricerso alla chirurgia. Un
obiettivo importante
guanrto difficile.

“Pressa la nostra strurrura
tracciamo, insieme ai
pazienti, percorsi riabili-
tativi personalizzati che
comprendono, in base alle
necessitd individuali, sia
Putilizzo del corsetto sia
un protocello di esercizi
{Seas), testato negli anni
e oggetto di studi che ne
hanno avallato efferto
positive attraverso una
serie di evidenze scientifi-
che” - ci ha spiegato
Stefano Negrini, fisiatra e
direttere scientifico Isico,
Plstituro Scientifico
ltaliano della Colonna
Vertebrale (wwaw.isica.it),
che & wno dei punri di
riferimento  riabilitativi

nel nostro Paese per il
rratraments Conserv
della scoliosi.

arivo

Evidenze Cochrane

Tra gli ulrimi studi sull'argo-
mento <@ una revisione
Cochrane sull’'uso dei corset-
ti nella scoliosi idiopatica
adolescenziale {Ais), pubbli-
cata sulla rivista Cochrane
Library e su Spine, e due studi
sult'utilizzo di corsetti rigidi
nelle scoliosi idiopatiche
giovanili (Jis) (vedi articolo
pubblicate  su Tabloid  di
Ontopedia Nr. 8/2010, ndr),
preseneati a Monrtreal in
occasione del 7° Congresso
Internazionale sul cratca-
mento conservative delle

deformitd della colonna,
organizzaro da  Sosort
{International Society on
Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment).

Nella revisione Cochrane
sono stasi presi in considera-
zione due studi, nei quali st
sono messi a  confronto
pazienti che utilizzavano il
corsetto e pazienti sottoposti
ad aleri trartamenti o non
trattati affacto.

Nel primo studio prospettico
sono state coinvolre 286

ragazze in cura pressa 10
centri ortopedici in Canada,
Srari Uniri, Svezia ¢ Gran
Bretagna, che facevano
ricorso a diversi trarramenti
per correggere la scoliosi con
unangolodi curva frai 23 e
i 40 gradi. In kase alle radio-
grafie eseguite a conclusione
della fase di crescita, nel
74% dei casi il corsetto ha
fermato 'evoluzione della
scoliosi, molto meglio della
semplice osservazione
(349%) e della stimolazione
elettrica {percentuale di suc-
cesso 33 .\:,v

Nel secondo studio, di ripo
randomizzate, & stata con-
frontata efficacia di corsetri
rigidi ed elasrici indossati da
43 ragazze per 45 mesi.
Quello rigido ha dato risulra-
ti migliori, mentre non ci
sono differenze significarive
fra i due gruppi per quanta
riguarda la percezione sog-
pertiva delle difficolta quoti-
diane associate all'uso del
corsetto.

Un tema dibattuto
La scoliosi idiopatica adole-
scenziale & una deformitd tri-
dimensionale del rachide, di
solite diagnosticata actorno
ai 10 anni con la presenza di
una curva superiore ai 10
{1/

gradi. Costicuisce il 70-8C%

“dei cast di scoliosi.

Anche se 'Ais pud progredi-
re durante la crescita e cau-
sare una deformicd superfi-
ciate, solitamente non & sin-
tomarica. Ad agni maodo, se
la curvarura D:g_m del rachi-
de supera in eth adulta una
certa saglia critica, il rischio

e l'intervento chirurgico

¢hi problemi di salute e di una
progressione  della  curva
aumentano. In alcuni paesi i
corsetti vengono tradizional-
mente raccomancari per fer-
mare il peggioramento della
curva, in aleri paesi (soprat-
turto di area  anglofona,
come gli Stati Uniri) sono
criticari.  Generalmente
bisogna indossarli a tempo
pieno e il trattamento si pro-
lunga per anni.

[sico adotra un approccio
graduale: “Il nostro primo
passo & l'osservazione.
Appena ci unnn:.rj_:o che
il paziente & a rischio di cor-
serto - spiega il dottor
Negrini - si interviene con
gli esercizi. Di salito propo-
niama il corsetto rigido con
curve oltre i 20 gradi anche
se tra i 20 e i 30 pradi in
colonne flessibili (sino a
Risser 2), da qualche anno,
interveniamo con un cor-
sette elastico, le Spinecor
(vedi box a lato), meno
invasiva. Fondamentale &
trovare un punto di cquifi-
brio per non rischiare di sot-
tovalurare il problema, ma
nemmeno  intervenire in
maniera cccessiva

Ogpgi l'unica alternariva al
corsetto & la sirategia “wait
and see”, ossia aspertare fino
al rermine della cresciea per
poi eventualmente interve-
nire con la chirurgia. In
realtd, sulla base dei risultati
della review Cochrane ci
sono evidenze scientifiche a
favore dell'utilizzo del cor-
setre anche se non esistono
abbastanza studi per trarre
conclusioni definitive

Se si concorda sul facto che
la pratica clinica basara sul-
Pevidenza dipende dalla
migliore evidenza combina-
ta all'esperienza del medicoe
atle preferenze del paziente,
quest'ultimo  deve poter
valutare pit opzioni. La scel-
ta nei casi pit  difficili
dovrebbe quindi derivare da
una discussione multidisci-
plinare per la quale sia la
pratica chirurgica sia il trat-
tamento riabilitativo con
corsetto  siano  supportati
dall'esperienza clinica.
Ulzeriori ricerche dovreb-
bero concentrarsi sui risul-
tati incentrati sui pazienti a
breve e a lungo termine, in
aggiunta alle misurazioni
come Mangolo di Cobb. Gli
Rer e gli studi di gruppo
prospettici  dovrebbero
seguire entrambi i criteri
per lo studio dei corsetti,
cioe quelli della Scoliosis
Resarch Society (Srs) e
della Society on Scoliosis
Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment
(Sosort).
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